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  Al Presidente AMAP 

  Al Direttore AMAP 

 

Data ___/___/________ 

 

Richiesta rimborso spese ex Capo II art. 2 Regolamento di funzionamento del Consiglio di Amministrazione 

e attività istituzionale AMAP approvato con Delibera n. 16 del 23.03.2023 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………… chiede il 

rimborso della spesa di € ……………………………………………………… sostenuta per 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Si allega: 

- Dichiarazione atto notorio; 

- Documentazione fiscale; 

- Google maps percorso residenza – destinazione. 

 

Il richiedente 

_______________ 

 

Visto             

Il Presidente  

Avv. Marco Rotoni 

_____________ 
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